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KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena kami telah menyelesaikan Modul Praktikum sebagai bahan acuan dalam melaksanakan tindakan keperawatan medikal bedah I.

Modul ini merupakan dokumen yang berisikan serangkaian informasi dan intruksi tertulis dalam setiap tindakan keperawatan medikal bedah sehingga setiap mahasiswa mampu melakukan tindakan sesuai prosedur yang tepat. Kami menyadari bahwa Modul ini belum sempurna, untuk itu perlu dilakukan revisi jika diperlukan untuk masa yang akan datang.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang turut membantu dalam penyelesaian buku ini, semoga Modul Praktikum ini dapat bermanfaat sebagai salah satu pedoman dalam pelaksanaan praktik. Kami berharap buku ini dapat digunakan sebaik-baiknya dalam pencapaian kemampuan mahasiswa sesuai dengan tujuan yang diharapkan.









Hormat kami, 










        Penulis

VISI DAN MISI INSTITUSI

AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI

VISI

Menjadi lembaga pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam menghasilkan sumberdaya manusia yang kompeten, berjiwa Pancasila dan berwawasan global pada bidang kesehatan sesuai kebutuhan lulusan pada tahun 2031.

MISI

Misi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran di bidang kesehatan yang berorientasi pada Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) yang berakhlak mulia.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes).

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dalam rangka menyejahterakan masyarakat.

4. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan tinggi yang sehat dengan memperhatikan pengembangan sumberdaya manusia dan sarana prasarana untuk menunjang keunggulan institusi.

5. Menyelenggarakan kerja sama dengan stakeholders dan Institusi di tingkat nasional dan Internasional dalam rangka mendukung kegiatan akademik dan non akademik.

VISI MISI PROGRAM STUDI

AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI

VISI

Menjadi program studi D3 yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten, dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.

MISI

Misi Program Studi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global.

2. Menyelenggarakan penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan Sumber Saya Manusia dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.

5. Menyelenggarakan kerja sama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung perkembangan program studi

DAFTAR ISI 



4

KATA PENGANTAR

7

DAFTAR ISI    

BAB I 9

KONSEP KMB (KEPERAWA TAN MEDIKAL BEDAH)

BAB II 11

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM ENDOKRIN

BAB III 14

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PENCERNAAN 

BAB IV 17

PENYAKIT INFEKSI ENDEMIS

BAB V 28

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PERNAFASAN 

BAB VI 31

GANGGUANPATOLOGIS SISTEM KARDIOVASKULER

BAB VII 39

KETERAMPILAN HECTING

BAB VIII 43

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PERKEMIHAN

BAB IX 45

KONSEP PERAWATAN PERIOPERATIF




BAB 1 

KONSEP KMB (KEPERAWA TAN MEDIKAL BEDAH)

A. DEFINISI KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

Keperawatan medical bedah adalah pelayanan profesional yang berdasarkan pada ilmu keperawatan medikal bedah dan teknik keperawatan medikal bedah berbentuk pelayanan Bio-psiko-sosio-spiritual. Peran utama perawat adalah memberikan asuhan keperawatan kepada manusia (sebagai objek utama pengkajian filsafat ilmu keperawatan: ontologis).

B. RUANG LINGKUP KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

1. Lingkup praktek keperawatan medikal-bedah merupakan bentuk asuhan keperawatan pada klien DEWASA yang mengalami gangguan fisiologis baik yang sudah nyata atau terprediksi mengalami gangguan baik karena adanya penyakit, trauma atau kecacatan.

2. Asuhan keperawatan meliputi perlakuan terhadap individu untuk memperoleh kenyamanan; membantu individu dalam meningkatkan dan mempertahankan kondisi sehatnya; melakukan prevensi, deteksi dan mengatasi kondisi berkaitan dengan penyakit ; mengupayakan pemulihan sampai klien dapat mencapai kapasitas produktif tertingginya; serta membantu klien menghadapi kematian.

3. Praktek keperawatan medikal bedah menggunakan langkah-langkah ilmiah pengkajian, diagnose, perencanaan, implementasi dan evaluasi; dengan memperhitungkan keterkaitan komponen-komponen bio- psiko-sosial klien dalam merespon gangguan fisiologis sebagai akibat penyakit,trauma atau kecacatan.

C. LINGKUP GARAPAN KEPERAWATAN 

1. Fokus telaahan keperawatan adalah respon manusia dalam mengahdapi masalah Kesehatan baik actual maupun potensial.

2. Dalam lingkup keperawatan medikal bedah,masalah kesehatan ini meliputi gangguan fisiologis nyata atau potensial sebagai akibat adanya penyakit, terjadinya trauma maupun kecacatan berikut respon klien yang unik dari aspek-aspek bio-psiko-sosio-spiritual.

D. LINGKUP KLIEN 

1. Klien yang ditangani dalam praktek keperawatan medikal bedah adalah orang dewasa, dengan pendekatan “one-to-one basis”. Kategori “dewasa berimplikasi pada penegmbangan yang dijalani sesuai tahapannya.

2. Tugas-tugas perkembangan ini dapat berdampak pada perubahan peran dan respon psikososial selama klien mengalami masalah kesehatan, dan hal ini perlu menjadi pertimbangan perawat dalam melakukan kajian dan intervensi keperawatan.

3. Pendekatan keperawatan harus memperhitungkan “level kedewasaan” klien yang ditangan, dengan demikian pelibatan dan pemberdayaan klien dalam proses asuhan merupakan hal penting, sesuai dengan kondisinya; ini berkenaan dengan “Self- caring capacities”

· Penyakit, trauma atau kecacatan sebagai masalah

kesehatan yang dihadapi klien dapat bersumber atau terjadi pada seluruh system tubuh meliputi system-sistem persyrafan; endokrin; pernafasan; kardiovaskuler; pencernaan; perkemihan; muskuloskeletal; integumen; kekebalan tubuh; pendengaran ; penglihatan serta permasalahan permasalahan yang dapat secara umum menyertai seluruh gangguan system yaitu issue-issue yang berkaitan dengan keganasan dan kondisi terminal.

E. PERAN DAN FUNGSI PERAWAT

Peran perawat:

Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bias direncakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks.

· Peran sebagai Konsultan

Perawat sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini diberikan atas perrmintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.

· Peran sebagai Kolaborator 

Peran yang dilakukan perawat bekerja dengan tim kesehatan lain seperti dokter, fisioterapis, ahli gizi, radiologi, laboraboratium, dan lain-lain dengan berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan.

· Peran sebagai Edukator

 Perawat sebagai edukator atau pendidik bertugas memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga dalam upaya menciptakan perilaku yang menunjang kesehatan.

· Peran sebagai pembaharu

 perawat harus berperan sebagai inovator terhadap individu, keluarga dan masyarakat dalam merubah perilaku serta pola hidup yang sangat berkaitan dengan pelaksanaan dan pemeliharaan kesehatan



BAB II

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM ENDOKRIN

A. DEFINISI 

Suatu sistem yg melibatkan hormon dan sistem sirkulasi dalam tugasnya. Mengapa disebut endokrin karena hasil sekresinya tidak dibuang keluar tubuh tetapi masuk ke dalam aliran darah sedangkan eksokrin hasil sekresinya dibuang keluar tubuh. System endokrin merupakan sistem kontrol kelenjar tanpa saluran (ductless). Respons Sistem Endokrin sifatnya lambat : menit, jam,bulan, atau tahun.

B. SIFAT-SIFAT HORMON

· Bekerja secara spesifik pada organ, bagian tubuh tertentu atau aktivitas tertentu
· Dihasilkan tubuh dalam jumlah yang sangat sedikit tetapi memiliki pengaruh besar terhadap aktivitas tertentu dalam tubuh
· Bekerja lambat, pengaruh hormon tidak spontan seperti pada pengaturan oleh syaraf dan juga sebagai senyawa 
C. FUNGSI KELENJAR ENDOKRIN

· Menghasilkan hormon-hormon yang dialirkan ke dalam darah yang diperlukan oleh jaringan-jaringan dalam tubuh tertentu
· Mengontrol aktivitas kelenjar tubuh dan Merangsang aktivitas kelenjar tubuh
· Merangsang pertumbuhan jaringan
· Mengatur metabolisme, oksidasi, meningkatkan absorpsi glukosa pada usus halus
D. PEMBAGIAN HORMON

1. Luas efek

· Local hormone

· General hormone 

2. Secara kimiawi hormone dibagi menjadi 3 yaitu:

· Hormon steroid  ( testosteron, progesteron,estrogen,cortiso

· Hormon peptida ( insulin, prolactin
· Hormon derivat asam amino
E. KELENJAR YANG DAPAT MENGHASILKAN HORMON
· Hipofisa ( hipofisa anterior (depan), medula (tengah), posterior (belakang)
· Thyroid 
· Parathyroid
· Adrenal ( korteks & medulla
· Pankreas ( sel alpha, sel beta, sel delta, sel F
· Lambung (gaster) 
· Duodenum (usus halus)
· Ovarium
· Testis 
1. HIPOTALAMUS
Merupakan pusat tertinggi sistem kelenjar endokrin yang menjalankan fungsinya melalui hormonal dan saraf

2. HIPOFISA ANTERIOR
a. HORMON PERTUMBUHAN/ GROWTH HORMONE / SOMATOTROPIN = GH

· Hormon ini bekerja pd tulang, otot, rawan, kulit & bekerjanya sangat terbatas

· Pada pria ( lhr - 21 thn ( pertmbuhan drastis 13-16 thn

· Padawanita ( lhr - 18 thn ( pertumbuhan drastis 9-12 thn

· GH sangat dipengaruhi kadar glukosa dlm drh (
· Bila selesai makan kadar gula dlm darah akan meningkat, maka GH tdk bekerja

· Bila kadar gula dlm darah menurun, GH bekerja secara maksimal

· Bila GH bekerja normal ( tbh akan normal 

· Bila hipersekresi ( manusia raksasa 

b. THYROTROPIC HORMONE / THYROSOMATOTROPIC HORMONE = TSH ( Mempengaruhi kel thyroid ( menghasilkan thyroksin (t4), liotironin (t3) & kalsitonin

3. HIPOFISA MEDULLA
Menghasilkan MSH (Melanocyte Stimulating Hormone ) akan menghasilkan pugmen melanin untuk warna kulit.

4. KELENJAR PARATIROID
Menempel pada bagian anterior dan posterior kedua lobus kelenjar tyroid, menghasilkan hormon paratiroksin

5. KELENKAR ADRENAL

Disebut KELENJAR SUPRARENALIS
· Glandula adrenal melekat di dorsal masing ren. 
· Glandula adrenal terbagi menjadi bagaian dalam/medulla dan bagian luar/cortex
6. KELENJAR PANKREAS

Terletak di retroperitoneal rongga abdomen bagian atas dan terbentang horizontal dari duodenum ke lien. Berfungsi untuk mensekresikan getah pencernaan ke dalam duodenum Tidak mengeluarkan sekretnya keluar tapi langsung kedalam darah.

7. KELENJAR THYMUS
Terletak di dalam mediastinum di belakang os sternum. Hanya dijumpai pada anak usia di bawah 18 tahun, ukurannya pada bayi ± 10 gr, bertambah pada masa remaja 30-40 gr, kemudian berkerut.

· Fungsi kelenjar timus
a. Mengaktifkan pertumbuhan badan 
b. Mengurangi aktivitas kelenjar kelamin
c. Sebagai imunitas tubuh
8. KELENJAR OVARIUM

Kelenjar ini menghasilkan hormone estrogen dan progestron 

a. Hormon estrogen berperan penting dalam mengatur siklus menstruasi dan mengatur sistem reproduksi

b. Hormon Progesteron berperan penting dalam mengatur siklus menstruasi, perkembangan ovum dan ciri kelamin skunder wanita

9. KELENJAR TESTIS
Kelenjar Testis terletak di bagian interstitial testis. Kelenjar ini dibentuk oleh sel-sel leydig dan menghasilkan hormon Ralaksin dan Testosteron

a. Hormon Ralaksin berperan dalam mengatur relaksasi otot-otot yang berkaitan dengan sifat kelamin

b. Hormon Testosteron berperan penting dalam pengaturan pembentukan sperma dan ciri kelamin sekunder pria

Tiga macam sel di testis : 

a. Spermatogonia ( spermatozoa 
b. Leydig ( testosteron ( LH
c. Sertoli ( ABP ( FSH
BAB III

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PENCERNAAN


A. DEFINISI

· Gastroenteritis  adalah peradangan pada lambung, usus kecil dan usus besar dengan berbagai kondisi patologis dari saluran gastrointestinal dengan gejala penyerta dapat berupa mual, muntah, nyeri abdominal, mulas, tenesmus(BAB tdk tuntas), demam, dan tanda-tanda dehidrasi. 
· Gastroenteritis (GE)/diare adalah peradangan mukosa lambung dan usus halus yang ditandai dengan buang air besar encer sebanyak >3 kali dalam waktu 24 jam

B. ETILOLOGI

· Makanan terinfeksi

· Infeksi virus, bakteri, parasite

· Toksisitas makanan

· Refluks empedu

· Terapi radiasi

· Keracunan Obat-obatan

· PATOFISIOLOGIS

· Gastritis Akut → Etiologi → sekresi asam lambung dan pepsin meningkat → perforasi dinding lambung → perdarahan → gg Rasa nyaman, Gangguan Nutrisi kurang dari keb tbh.
· Gastritis Kronis Tipe A → Autoimun (anemia pernisiosa/< vit B.12)→ tjd pada fundus/badan lambung

· Gastritis kronis Tipe B → Helicobacter Pylori → tjd pd antrum dan pilorus.

· Penyebab lain gastritis kronis tipe B: diet(minum panas, pedas), obat, merokok, alkohol, refluks isi usus ke lambung. 
C. PEMERIKSAAN PENUNJANG

· Pemeriksaan darah rutin mendeteksi kadar BJ plasma dan mendeteksi kelainan pada peningkatan kadar leukosit
· Pemeriksaan AGD Ggn keseimbangan asam basa

· Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin darah untuk mengetahui faal ginjal

· Pemeriksaan feses mengetahui agen penyebab

· Pemeriksaan kadar natrium, kalsium, kalium dan fosfat

D. KOMPLIKASI

· Dehidrasi
· Syok hipovolemik
· Bakterimia
· Mal nutrisi
· Hipoglikemia
E. PENGKAJIAN

· P (Provoking, Presipitasi)
Faktor  apa saja yg diketahui pasien atau klg yg memungkinkan penyebab terjadinya diare

· Q (Kualitas, Kuantitas)
a. Berapa kali pasien BAB sebelum mendapat intervensi  kesehatan

b. Bagaimana bentuk feses BAB?Apakah encer, cair, bercampur lendir dan darah

c. Apakah disertai adanya ggn gastrointestinal (mual, nyeri abdomen, muntah, anoreksia) 

F. PEMERIKSAAN FISIK

· Survei umum dan tingkat kesadaran (pasien terlihat sangat lemas dan pada kondisi lanjut kesadaran menurun)
· TTV

· Sistem Pernapasan: bila terjadi asidosis metabolik pasien akan tampak pucat dan pernapasan cepat dan dalam

· Sistem kardiovaskuler: TD, Denyut nadi cepat dan lemah, resiko timbulnya syok

· Sistem Genitourinarius:penurunan urine output, dari oliguri sampai anuri

· Inspeksi tanda2 GE: distensi abdomen,  mata cekung, mulut dan bibir kering, berat badan menurun, anus kemerahan

· Auskultasi: bising usus meningkat > 35 kali/ menit

· Perkusi: adanya kembung/tidak

· Palpasi:  adanya nyeri tekan pada daerah abdomen

· Sistem Muskuloskeletal & Integumen

· Pd kondisi diare kronis dgn deplesi nutrisi  kram otot ekstremitas

· Turgor kulit menurun < 3 detik

· Pd anak – anak ubun – ubun dan mata cekung

· Keringat dingin(Diaforesis)

H. DIAGNOSE KEPERAWATAN 

· Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit b/d kehilangan cairan pd gastrointestinal, ggn absorbsi usus besar.

· Gangguan kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b/d kurangnya asupan makanan yg adekuat.

· Gangguan integritas kulit b/d iritasi, frekwensi BAB yang berlebihan.

· Gangguan rasa nyaman nyeri b/d distensi abdomen, iritasi saluran gastrointestinal.

· Hipertermi b/d respon sistemik dari inflamasi gastrointestinal

BAB IV 

PENYAKIT INFEKSI ENDEMIS

SARS

A.  DEFINISI


Severe acute respiratory syndrome (SARS) merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus  (SARS-CoV). Penyakit ini pertama kali ditemukan di China Selatan pada November 2002. WHO kemudian mengumumkan SARS sebagai ancaman global pada 15 Maret 2003. 

B. PATOFISOLOGIS

Patofisiologi severe acute respiratory syndrome (SARS) diawali dengan interaksi protein pada severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) dengan sel di paru dan di jantung manusia melalui reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2). Protein spike yang terdapat pada permukaan SARS-CoV memiliki afinitas ikatan yang kuat dengan ACE2 manusia. Ikatan ini memungkinkan SARS-CoV masuk ke dalam membran sel inang dan memediasi infeksi SARS-CoV pada paru.

C. TANDA DAN GEJALA

· Demam 38 C atau lebih tinggi

· Batuk kering

· Sesak napas

· Nyeri otot (myalgia)

· Mudah lelah (malaise)

· Gejalanya juga dapat disertai dengan diare. Gejala-gejala ini memberat beberapa hari kemudian disertai dengan viraemia, 10 hari setelah onset/gejala awal.

           D.  PENYEBARAN/PENULARAN PENYAKIT SARS

· SARS, menyebar melalui :

· DROPLET INFECTION (batuk, bersin, atau berbicara)
· menyebar terutama melalui kontak pribadi yang dekat, seperti merawat seseorang dengan SARS (air liur, urin, dan feses yg terkontaminasi)

· Virus juga dapat menyebar pada benda-benda yang terkontaminasi - seperti gagang pintu, telepon, dan tombol lift.

E.  PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Diagnosis ditegakkan melalui beberapa metode pemeriksaan laboratorium telah digunakan seperti:
· PCR

· Tes darah

· Kultur dahak, pemeriksaan rontgen/CT scan 

· Elisa, IFA

· Untuk menyatakan suatu tes PCR positif untuk SARS diperlukan paling sedikit 2 spesimen yang berbeda (yaitu spesimen yang diambil dari nasofaring dan tinja).

F. PENATALAKSANAAN DAN PENCEGAHAN 

· Dirawat di ruang isolasi dengan ventilasi negatif agar tidak menginfeksi pasien lain

· Terapi suportif mencakup:

·  pemberian oksigen (ventilasi)

·  hidrasi, 

· antipiretik, 

· analgesik, 

· antibiotik untuk kasus infeksi sekunder oleh bakteri

· Penatalaksanaan severe acute respiratory syndrome (SARS) berfokus pada pemberian terapi suportif untuk mencegah morbiditas dan mortalitas.

FLU BURUNG 


A. DEFINISI

FLU burung atau flu unggas ( bird flu, avian influenza ) adalah penyakit flu yang disebabkan oleh virus yang terdapat pada burung liar atau unggas (burung, bebek, ayam dan beberapa binatang lain seperti babi)


B. ETIOLOGI

· Virus influenza yang termasuk tipe A subtipe H5, H7
· Penyakit ini pada awalnya ditemukan hanya pada binatang 
· Sejak tahun 1997 virus ini menjangkiti manusia
· Subtipe virus yang ditemukan akhir tahun 2003 dan awal 2004 ialah jenis H5N1
C. PENULARAN FLU BURUNG

· Virus ditularkan melalui Saliva dan faeces unggas 

· Virus ini akan mati diluar tubuh atau pada suhu tropis

· Virus flu burung bertahan lebih lama di dalam kotoran binatang 

· Penularan terjadi kontak dengan unggas yang terinfeksi baik langsung maupun tidak langsung, unggas yang menularkan ialah yang masih hidup dan sakit

· Unggas yang telah direbus,  digoreng tidak menularkan flu burung ke orang yang memakannya

· Virus flu burung akan mati dengan pemanasan 80 derajat celcius selama satu menit

D. TANDA DAN GEJALA

· Demam (suhu badan di atas 38 derajat celcius)

· Batuk dan nyeri tenggorokan

· Radang saluran pernapasan atas

· Sesak napas

· Pneumonia 

· Infeksi mata 

· Nyeri otot

E. PATOFISIOLOGI

Mutasi Gen

1. Antigenic Drift

· Perubahan susunan asam amino terjadi pada waktu gen melakukan enconding antigen permukaan setiap kali virus bereplikasi menghasilkan galur baru.

2. Antigenic Shift

· Terjadi apabila 2 virus yang berbeda menginfeksi penjamu lain akan menghasilkan virus baru.

F. PENCEGAHAN FLU BURUNG 

Cara terbaik yang bisa dilakukan untuk mencegah infeksi flu burung adalah dengan mencegah paparan virus. Beberapa hal yang dapat dilakukan adalah:
· Menghindari kontak langsung dengan ungas
· Menghindari kontak langsung dengan orang sakit
· Menjaga kebersihan dan mencuci tangan secara rutin
· Tidak menyentuh mata, hidung, dan mulut, sebelum cuci tangan
· Mengonsumsi daging atau telur unggas yang telah dimasak hingga matang
· Menerapkan etika batuk, yaitu dengan menutup mulut dan hidung dengan tisu atau lipat siku saat batuk atau bersin
· Melakukan isolasi mandiri saat mengalami demam atau gejala flu yang ringan guna mencegah penularan virus kepada orang-orang di sekitar
· Tidak mengunjungi daerah atau tempat terjadinya wabah flu burung
DIFTERI

A. DEFINISI

· Difteri adalah suatu penyakit bakteri akut terutama menyerang sal pernafasan atas (tonsil, faring, laring, hidung) dengan gejala spesifik timbulnya pseudomembran. 

· Ada kalanya menyerang selaput lendir atau kadang konjungtiva atau vagina.

· Penyebab Corynebacterium diphteria 

· penyebarannya melalui udara

B. TANDA DAN GEJALA 

Gejala klinis penyakit difteri ini adalah :
· Panas lebih dari 38 °C

· Ada  psedomembrane bisa di pharynx, larynx atau tonsil

· Sakit waktu menelan

· Leher membengkak seperti leher sapi (bullneck), disebabkan karena pembengkakan kelenjar leher.

C. PATOFISIOLOGI

· Kuman difteri masuk dan berkembang biak pada saluran nafas atas, dan dapat juga pada vulva, kulit, mata.
· Kuman membentuk pseudomembran dan melepaskan eksotoksin. Pseudomembran timbul lokal dan menjalar dari faring, laring, dan saluran nafas atas. Kelenjar getah bening akan tampak membengkak dan mengandung toksin.
· Bila eksotoksin mengenai otot jantung akan mengakibatkan terjadinya miokarditis dan timbul paralysis otot-otot pernafasan bila mengenai jaringan saraf.
· Sumbatan pada jalan nafas sering terjadi akibat dari pseudomembran pada laring dan trakea dan dapat menyebabkan kondisi yang fatal
D. KLASIFIKASI

Berdasar berat ringannya penyakit Beach (1950):

· Infeksi ringan
· Pseudomembran terbatas pada mukosa hidung dengan gejala hanya nyeri menelan
· Infeksi sedang
· Pseudomembran menyebar lebih luas sampai dinding posterior faring dengan edema ringan laring yang dapat diatasi dengan pengobatan konservatif
· Infeksi berat
· Ada sumbatan jalan nafas, hanya dapat diatasi dengan trakeostomi

· Dapat disertai gejala komplikasi miokarditis, paralisis/ nefritis 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

· Pemeriksaan laboratorium: Apusan tenggorok terdapat kuman Corynebakterium difteri (Buku kuliah ilmu kesehatan anak, 1999).
· Pada pemeriksaan darah terdapat penurunan kadar hemoglobin dan leukositosis polimorfonukleus, penurunan jumlah eritrosit, dan kadar albumin. Pada urin terdapat albuminuria ringan (Ngastiyah, 1997).
· Pemeriksaan bakteriologis mengambil bahan dari membrane atau bahan di bawah membrane, dibiak dalam Loffler, Tellurite dan media blood ( Rampengan, 1993 ).
· Lekosit dapat meningkat atau normal, kadang terjadi anemia karena hemolisis sel darah merah (Rampengan, 1993 )
· Pada neuritis difteri, cairan serebrospinalis menunjukkan sedikit peningkatan protein (Rampengan, 1993 ).
· Schick Tes : tes kulit untuk menentukan status imunitas penderita, suatu pemeriksaan swab untuk mengetahui apakah seseorang telah mengandung antitoksin.
· Tes hapusan spesimn :  Diambil dari hidung, tenggorokan dan terdapat lesi mukokutan lain, berguna untuk identifikasi tempat spesies,uji toksigenitas dan kerentanan anti mikroba sebagai medikasi
PENYAKIT TROPIS MALARIA DAN FILARIASIS

A. DEFINISI 

· Penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit plasmodium yang hidup dan berkembang biak dlm sel darah merah manusia. Penyakit ini secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Annopheles betina (Dr. I.Nyoman Kandun, MPH, 2006)
· Malaria adalah suatu peyakit infeksi dengan demam berkala yang disebabkan oleh parasit Plasmodium (termasuk Protozoa) dan ditularkan oleh nyamuk Anopheles betina (Zulkoni, 2010)
B. JENIS JENIS MALARIA

a.  Plasmodium falciparum

Memberikan banyak komplikasi dan mempunyai perlangsungan yang cukup ganas, mudah resisten dengan pengobatan dan menyebabkan malaria tropika/ falsiparum (demam 24-48 jam).

b. Plasmdium Vivak

Menyebabkan malaria tertiana/ vivaks

c. Plasmodium Ovale

Dijumpai pada daerah Afrika dan Pasifik Barat, di Indonesia dijumpai di Nusa Tenggara dan Irian, menyebabkan malaria ovale.

d. Plasmodium Malaria

Menyebabkan malaria quartana/malariae

C. EJALA PENYAKIT MALARIA

· Dimulai dengan dingin dan sering sakit kepala. 

· Penderita menggigil atau gemetar selama 15 menit sampai satu jam.

· Dingin diikuti demam dengan suhu 40 derajat atau lebih. Demam berakhir setelah beberapa jam

· Penderita lemah, kulitnya kemerahan dan menggigau.

· Penderita mulai berkeringat dan suhunya menurun. 

· Setelah serangan itu berakhir, penderita merasa lemah 

D. KOMPLIKASI MALARIA

· Malaria serebral (malaria otak) adalah malaria dengan penurunan kesadaran. Penilaian derajat kesadaran dilakukan bardasarkan Skala Koma Glasgow (GCS, Glasgow Coma Scale)

· Anemia berat (Hb < 5 gr/dl atau Hematokrit < 15%)

· Gagal ginjal akut (urin <400 mL/24 jam pada orang dewasa atau <1 mL/kgBB/jam pada anak setelah dilakukan rehidrasi, dengan kreatinin darah meningkat >3 mg%).

· Edema paru atau acute respiratory distress syndrome (ARDS)

· Hipoglikemia : gula darah <40 mg%.

E. PENCEGAHAN 

· Menghindari gigitan nyamuk misalnya tidur dengan kelambu

· Hindari keluar rumah pada malam hari tanpa menggunakan pelindung karena nyamuk Anopheles aktif pada malam hari

· Menjaga kebersihan lingkungan agar tetap bersih sehingga tidak dijadikan tempat perkembangbiakkan nyamuk yang merupakan vector dari penyakit malaria

· Pemberantasan sarang nyamuk (PSN)

· Jika akan bepergian ke daerah yang sedang terjadi kasus malaria sebaiknya meminta obat antimalaria dari dokter untuk mencegah penularan

F. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

· Hipertermi 

· Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

· Intoleransi aktifitas 

· Resiko kekurangan volume cairan

G. ASUHAN KEPERAWATAN 

· Pemantauan tanda-tanda vital (TD, nadi, pernafasan, dan suhu).

· Cairan dan elektrolit

Pemberian cairan merupakan bagian yang penting dalam penanganan malaria, biasanya diberikan cairan 1500-2000 cc/hari apalagi bila sudah terjadi malaria berat. Pemberian cairan yang tidak adekuat akan menyebabkan timbulnya nekrosis tubuler akut. Sebaliknya pemberian cairan yang berlebihan dapat menyebabkan udema paru. Cairan yang biasa digunakan adalah dextrose 5% untuk menghindari hipoglikemi khususnya pada pemberian kina. Bila dapat diukur kadar elektrolit (natrium), dipertimbangkan pemberian NaCl bila diperlukan.

· Nutrisi

Pada pasien malaria makanan biasa atau makanan lunak. Diit TKTP lunak yang diberikan mengandung protein, energy dan zat gizi lainnya. Makanan yang diberikan dalam bentuk mudah dicerna , rendah serat dan tidak mengandung bumbu yang tajam.

· Eliminasi

Pada pasien malaria biasanya tidak mengalami gangguan eliminasi tapi pada malaria berat terjadi gangguan eliminasi BAK yaitu hemoglobinuria dan gangguan eliminasi BAB yaitu diare.

· Aktifitas dan istirahat

Malaria biasa tidak perlu istirahat mutlak hanya aktivitas yang dibatasi, mengatur posisi yang nyaman bagi pasien

· Bila terjadi anemia diberi tranfusi darah.

· Memberikan kompres hangat pada pasien (hindari kompres alcohol dan air es) dan bila pasien menggigil berikan selimut.

FILARIASIS 

A. PENDAHULUAN 

· Infeksi oleh cacing filaria : Wucheria Bancrofty, Brugia  Malayi, Brugia Timori

· Penularan melalui hospes perantara (nyamuk) dan  hospes definitif manusia, kera, anjing,dan kucing

· Prevalensi meningkat pada usia 20-30 tahun dan lebih  banyak laki-laki dari perempuan

· Kekebalan alami maupun didapat masih belum  diketahui

· Penyakit menahun dapat menimbulkan kecacatan

B. EPIDEMIOLOGI PENYAKIT 

· 90 % infeksis ini dikarenakan oleh Wucheria bancrofti sisa kasus dikarenakan  Brugia malayi (B.malayi).

· Walapun 80 negara dikenal sebagai  area endemik, sekitar 70 % kasusnya  ada di India, Nigeria, Bangladesh dan  Indonesia

C. PENGERTIAN 

· Filariasis ialah penyakit menular yang disebabkan karena infeksi cacing filaria, yang hidup di saluran dan kelenjar getah bening (limfe) serta menyebabkan gejala akut , kronis dan ditularkan oleh berbagai jenis nyamuk (terutama Culex quinquefasciatus, Mansonia). Dan dapat menimbulkan gejala klinis akut  berupa:

· demam berulang

· radang kelenjar / saluran  getah bening

· elephantiasis

D. ETIOLOGI 

Terdapat 3 spesies cacing filaria :

· Wuchereria a bancrofti Filariasis bancrofti

· Brugia malayi Filariasis malayi

· Brugia timori Filariasis timori

E. VEKTOR PERANTARA

· W.bancrofti : ditularkan melalui gigitan  nyamuk Culex, Aedes, dan Anopheles

· B.malayi : ditularkan melalui gigitan  nyamuk Anopheles and Mansonia.

· Habitat nyamuk :hutan rawa, sepanjang sungai besar, Got, saluran air, sawah.

F. MANIFESTASI KLINIS 

· Bentuk tanpa gejala

· Limfadenopati

· mikrofilaria dalam darah

· Eosinofilia (kadar eusinofil >500/mm3)

G. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

· Leukositosis

· Eosinophilia

· Pemerikasaan parasit: apusan darah ,membran filtrasi

· Pemeriksaan antigen filaria : ICT filariasis

· Limfoskintigrafi : dilatasi dan obstruksi saluran limfe

· USG : Filaria dance sign

· PCR

H. PENCEGAHAN ADENO-LIMFANGITIS

· Pencucian dengan sabun dan air dua kali per hari

· Menaikkan tungkai yang terkena pada malam hari

· Ekstremitas digerakkan teratur

· Menjaga kebersihan kuku

· Memakai alas kaki

· Mengobati luka kecil dengan krim antiseptik atau  antibiotic

I. FILARIASIS MALAYI

· Etiologi : Brugia malayi

· Hospes definitif : Manusia

· Hospes perantara : Anopheles (kota),  Mansonia (desa)

· Nyamuk hidup didataran rendah yang  banyak terdapat kolam dengan tumbuhan  Pistia (tumbuhan air)

J. ASUHAN KEPERAWATAN 

· PENGKAJIAN 

a. Riwayat kesehatan 

Jenis infeksi sering memberikan petunjuk pertama karena sifat kelainan imun. Cacing filariasis menginfeksi manusia melalui gigitan nyamuk infektif yang mengandung larva stadium III. Gejala yang timbul berupa demam berulang-ulang 3-5 hari, demam ini dapat hilang pada saat istirahat dan muncul lagi setelah bekerja berat. 

b. Aktifitas/istirahat

Gejala : Mudah lelah, intoleransi aktivitas, perubahan pola tidur.

Tanda : Kelemahan otot, menurunnya massa otot, respon fisiologi aktivitas ( Perubahan TD, frekuensi jantung)

c. Sirkulasi 

Tanda : Perubahan TD, menurunnya volume nadi perifer, perpanjangan pengisian kapiler.

d. Integritas dan ego

Gejala : Stress berhubungan dengan perubahan fisik, mengkuatirkan penampilan, putus asa, dan sebagainya.

Tanda : Mengingkari, cemas, depresi, takut, menarik diri, marah.

e. Integument 

Tanda : Kering, gatal, lesi, bernanah, bengkak, turgor jelek

f. Makanan/cairan 

Gejala : Anoreksia, permeabilitas cairan

Tanda : Turgor kulit buruk, edema

g. Hygiene 

Gejala : Tidak dapat menyelesaikan AKS

Tanda : Penampilan tidak rapi, kurang perawatan diri.

h. Neurosensory 

Gejala : Pusing, perubahan status mental, kerusakan status indera peraba, kelemahan otot.

Tanda : Ansietas, refleks tidak normal.

i. Nyeri/kenyamanan 

Gejala : Nyeri umum / local, rasa terbakar, sakit kepala.

Tanda : Bengkak, penurunan rentang gerak.

j. Seksualitas 

Gejala : Riwayat jatuh, panas dan perih, luka, penyakit defisiensi imun, demam berulang, berkeringat malam.

Tanda : Perubahan integritas kulit, pelebaran kelenjar limfe

k. Pemeriksaan diagnostic

Menggunakan sediaan darah malam, diagnosis praktis juga dapat menggunakan ELISA dan rapid test dengan teknik imunokromatografik assay. Jika pasien sudah terdeteksi kuat telah mengalami filariasis limfatik, penggunaan USG Doppler diperlukan untuk mendeteksi pengerakan cacing dewasa di tali sperma pria atau kelenjer mammae wanita.

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

a. Peningkatan suhu tubuh berhubungan dengan peradangan pada kelenjar getah bening

· Manajemen Hipertermia

· Manajemen Demam

b. Nyeri berhubungan dengan pembengkakan kelenjar limfe

· Manajemen Nyeri

c. Harga diri rendah berhubungan dengan perubahan fisik

· Suport Citra tubuh

d. Mobilitas fisik terganggu berhubungan dengan pembengkakan pada anggota tubuh 

e. Gangguan mobilitas fisik

f. Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan bakteri, defisit imun, lesi pada kulit, dan Perawatan luka

L. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI 

a. Implementasi dilakukan dengan mendokumentasikan respon/ hasil dari Tindakan yang dikerjakan.

b. Evaluasi mengacu pada DS dan DO serta luaran/ kriteria hasil yang di tentukan

BAB V 

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PERNAFASAN


A. DEFINISI 

Sistem pernafasan adalah sekumpulan jaringan organ yang membantu tubuh bernafas. Sistem pernafasan membantu tubuh menyerap oksigen dari udara dan membuang gas sisa seperti karbondioksida dari darah. Dengan dukungan oksigen , seluruh organ dalam tubuh dapat berfungsi dengan normal.

B. MASALAH PADA SISTEM PERNAPASAN ATAS

e. Gangguan atau masalah medis 
a. Tumor, kanker laring, obstruksi akut jalan napas atas : oedema laring, spasme laring, paralysis laring, trauma laring.
b. Obstruksi kronis jalan napas atas : polips nasal, deviasi septum, fraktur nasal.
c. Perdarahan, infeksi, dan kondisi inflamasi : epistaksis, sinusitis, pharyngitis, tonsillitis, rhinitis, difphteria.
d. Tindakan bedah : laringektomi, tracheostomy. 
f. Masalah keperawatan 
a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan secret, penurunan batuk efektif, nyeri.
b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan penurunan ventilasi dan sumbatan mucus.
c. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan kelemahan, penurunan ekspansi paru, perubahan muskuloskeletas, proses inflamasi.
d. Risiko terjadi infeksi berhubungan dengan efek insisi, tracheostomy. 
e. Hypovolemia berhubungan dengan kesulitan menelan.
f. Defisit nutrisi berhubungan dengan kerusakan menelan.
g. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan efek tracheostomy.
h. Risiko injury berhubungan dengan tracheostomy.
i. Konstipasi berhubungan dengan tidak ada valsava maneuver 
j. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kurang pengtahuan.
C. MASALAH SISTEM PERNAPASAN BAWAH

g. Gangguan atau masalah medis
a. Asma 
b. PPOK
c. Pheumonia 
d. TBC
e. Abses paru 
f. Atelectasis 
g. Influenza
h. Tumor paru 
i. Efusi pleura
j. Paralisis diafragma 
h. Masalah keperawatan 
a. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan penurunan ventilasi dan sumbatan mucus.
b. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan secret, penurunan batuk efektif, nyeri.
c. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan kelemahan, penurunan ekspansi paru, perubahan muskuloskeletas, proses inflamasi.
d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan oksigenisasi tidak adekuat, kesulitan bernapas/dipsnea.
e. Ansietas berhubungan dengan kesulitan bernapas akut, takut kematian.
f. Defisit nutrisi berhubungan dengan kesulitan menelan, penurunan energy, dan dipsnea
g. Hypovolemia berhubungan dengan asupan cairan tidak adekuat akibat dipsnea, demam, dan berkeringat.
h. Defisit perawatan diri berhubungan dengan penurunan kekuatan dan ketahanan.
D. PEMERIKSAAN FISIK 

i. Anamnesa 

Batuk, peningkatan produksi sputum, dipsnea, hemoptysis, wheezing, stridor, chest pain. 

j. Riwayat kesehatan 

a. Saat ini : keluhan utama 

b. Masalalu : riwayat merokok, riwayat keluarga, pengobatan medis

k. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik meliputi Inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi  

a. Keadaan umum : 

· tingkat kesadaran pada kondisi gagal napas dapat ditemukan tingkat kesadaran menurun seperti : gelisah, somnolent, sopor atau koma.

· Penampilan umum : dyspnea, lemah, fatigue 

b. Tanda-tanda vital : 

· Tekanan darah normal atau menurun

· Nadi, meningkat > 100 x/menit atau melemah < 60 x/menit 

· Pernapasan dapat ditemukan takipnea, irregular, disertai batuk kering/berdahak

· Suhu tubuh normal, pada saat kondisi infeksi dapat ditemukan meningkat

c. Pemerisaan hidung : 

· Ada lesi/tidak, warna, pembengkakan, eksudat dan perdarahan, ada sputum atau tidak. 

d. Pemeriksaan faring : 

· Warna, kesimetrisan dan adanya eksudat, ulserasi atau pembesaran.

e. Pemeriksaan trachea : 

· Palpasi dengan cara menempatkan ibu jari dan jari telunjuk pada keda sisi trachea. 

· Pneumonia dapat mengakibatkan perubahan posisi trachea. 

f. Pemeriksaan paru-paru 

· Inspeksi : kulit, postur dada, pola napas, jenis pernapasan, konfigurasi dada. 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSIS DI BIDANG PARU 

Sarana diagnosis yang saat ini tersedia terdiri dari dua jenis yaitu :

l. Metode non-invasif

Metode ini terdiri dari bermacam-macam pemeriksaan yaitu pewarnaan sputum gram dan sputum kultur, sputum sitology, sputum jamur, darah kultur, pemeriksaan serologis, pemeriksaan untuk mendeteksi antigen dan polymerase chain reaction(PCR)

a. Pemeriksaan sputum : tersedia secara luas yang dapat dilakukan dengan tepat, untuk mengidentifikasi penyebab sementara CAP sehungga dapat membantu dalam pemilihan antibiotic inisial.

b. Kultur sputum : akurasi hasil pemeriksaan kultur sputum pada pneumonia dipengaruhi oleh banyak factor seperti pada pemeriksaan gram 

c. Kultur darah : kultur darah yang positif pada pneumonia didapatkan hanya 5-16% kasus

d. Pemeriksaan serologis : pemeriksaan ini bermanfaat untuk mendeteksi kuman atipik yang mungkin sebagai penyebab CAP yaitu legionella pneumophila

e. Pemeriksaan deteksi antigen : dilakukan terhadap specimen yang berasal dari sputum dan urine

m. Proses invasif

Dilakukan pada pasien dengan infeksi berat yang tidak menunjukkan respon dengan terapi inisial serta pasien imunokompromais 

a. Thoracentesis (pungsi pleura) 

Bermanfaat untuk mengetahui adanya complicated parapneumonic effusion dan empyema yang memerlukan tindakan pleural drainage

b. Fiberoptic bronchoscopy 

Bronkoskopi serat optik sering digunakan sebagai sarana diagnostik terutama pada pasien-pasien yang berat yang menggunakan endotracheal tube dan ventilasi mekanik

c. Transthoracic Needle Aspiration (TTNA)

Bermanfaat pada keadaan di mana prosedur-prosedur yang kurang invasif belum dapat mendeteksi bakteri patogen penyebab CAP

















BAB VI

GANGGUANPATOLOGIS SISTEM KARDIOVASKULER

A. DEFINISI

 Sistem kardiovaskuler merupakan sistem yang terdiri dari jantung, pembuluh darah, dan darah. Sistem ini berperan penting dalam mengedarkan darah ke seluruh tubuh. Sistem kardiovaskuler bekerja dengan cara yang kompleks namun efisien, mengangkut oksigen, nutrisi, dan limbah ke seluruh organ tubuh

B. FUNGSI

a. Mengangkut oksigen, nutrisi dan zat – zat lain untuk didistribusikan ke seluruh tubuh serta membawa bahan–bahan hasil akhir  metabolism untuk dikeluarkan dari tubuh

b. Perlindungan tubuh oleh sel darah putih, antibodi dan protein komplemen yang beredardalam darah dan mempertahankan tubuh terhadap mikroba asing dan toksin.

c. Pengaturan suhu tubuh, pH cairan dan kadar air sel

d. Bersama sistem lain akan menjaga homeostasis intraseluler

C. ANATOMI JANTUNG 

· Jantung memiliki 4 ruang yaitu : 

a. Atrium kanan : 

Sebagai penampung (reservoir) darah yang rendah oksigen dari sejuruh tubuh melalui vena kava superior dan inferior dan dari jaying melalui sinus koronari. Tekanan di atrium kanan 2 sampai 6 mmHg dengan saturusi oksigen 75%. Kemudian darah dipompakan ke ventrikel kanan dan selanjutnya ke paru

b. Atrium kiri :

Menerima darah yang kaya oksigen dari kedua paru melalui empat buah vena pulmonalis. Tekanan atrium kiri 4 sampai 12 mmHg dengan sanurasi oksigen 95% sampai 98%

c. Ventrikel kanan :

Menerumna dirah dari atrium kanan dan dipompakan ke paru-paru melalui arteri pulmonales, Tebal dinding kanan osasanya 0,5 cm dan tekanan setobknyan15-39 maille dan drastolik, 0-5 mmHg dengan Naturasi okosagen 75 %

d. Ventrikel kanan :

Menerima darah dari atrium kiri dan dipompakan keseluruh tubuh melalui aorta. Tebal dari dinding ventrikel kiri normalnya adalah 120 mmHg dan diastolik 0-10 mmHg dengan saturasi oksigen sebesar 95-98%.

· Lapisan jantung 

a. Perikardium (Epikardium); membrane tipis bagian luar pembungkus jantung

b. Miokardium, lapisan tengan yang berisi otot jantung, membentuk sebagian besar bagian jantung

c. Endokardium: lapisan tipis bagian dalam

D. SISTEM KONSUKSI JANTUNG 

1. SA node: Tumpukan jaringan neuromuscular yang kecil berada di dalam dinding atrium kanan di ujung Krista terminalis.

2. AV node: Susunannya sama dengan SA node berada di dalam atrium dekat muara sinus koronari.

3. Bundle His: dari bundle AV berjalan ke arah depan pada tepi posterior dan tepi bawah pars membranasea septum interventrikulare.

4. Serabut penghubung terminal (purkinje): Anyaman yang berada pada endokardium menyebar pada kedua ventrikel.

E. SISTEM PEMBULUH DARAH 

Pembuluh darah adalah prasarana jalan bagi aliran darah keseluruh tubuh.

1. Aliran darah dalam tubuh terdiri dari

i. Aliran darah coroner; aliran darah yang memasok darah dan oksigen ke otot jantung agar tetap memompa

ii. Aliran darah portal; aliran darah yang membawa darah dari organ ke hepar

iii. Aliran darah pulmonal; sirkulasi yang berguna untuk menggerakkan darah antara jantung dan paru-paru; berfungsi untuk mengangkut darah yang tidak mengandung oksigen ke paru-paru untuk menyerap oksigen dan melepaskan karbon dioksida.

iv. Aliran darah sistemik, sirkulasi darah yang membawa darah dari jantung ke seluruh bagian tubuh dan kembali lagi ke jantung

2. Jenis pembuluh darah : 

a. Arteri; merupakan pembuluh darah yang keluar dari jantung yang membawa darah keseluruh tubuh dan alat tubuh, kaya akan oksigen. Arteri paling besar adalah aorta.

b. Arteriola, cabang kecil dari sistem arteri yang berfungsi sebagai kendali ketika darah yang dikeluarkan ke dalam kapiler.

c. Kapiler; pembuluh darah yang menghubungkan arteri ke vena, memungkinkan oksigen, nutrisi dan limbah untuk lewat ke dan dari sel-sel jaringan. Vena paling besar adalah vena pulmonalis.

d. Venula yaitu mengumpulkan darah dari kapiler secara bertahap

e. Vena; adalah kebalikan dari arteri yang membawa darah dari alat- alat tubuh kembali ke jantung, kaya CO2. Vena paling besar adalah vena pulmonalis.

F. PEMBULUH LIMFATIK

· Sistem pembuluh limfe merupakan suatu jalan tambahan tempat cairan dapat mengalir dari ruang interstitial ke dalam darah.
· Pembuluh limfa dapat mengangkut protein dan zat partikel besar, keluar ruang jaringan yang tidak dikeluarkan dengan absorbs secara langsung kedalam kapiler darah

· Sistem pembuluh limfe terdiri dari:

1. Duktus limfatikus dekstra: Duktus limfatikus jugularis dekstra, subclavia, dan bronkomediastinalis masingmasing mengalisrkan cairan limfa sisi kepala dan leher.

2. Duktus limfatikus sinistra: Mulai terlihat dalam abdomen sebagai kantong limfe yang memanjang.

3. Noduslimfatisi: Berbentuk lonjong seperti buah kacang dan terdapat di sepanjang pembuluh limfe.

4. Kapiler limfa: sedikit cairan yang kembali ke sirkulasi melalui pembuluh limfe.

G. CAIRAN LIMFE

· Konsentrasi protein cairan limfe yang mengalir kebanyakan dari jaringan perifer mendekati nilai rata-rata atau pekat.

· Pembuluh limfatik berfungsi sebagai:

a. Mengembalikan cairan dan protein dari jaringan ke dalam sirkulasi darah

b. Mengankut limfosit dan kelenjar limfe ke sirkulasi darah

c. Membuat lemak yang sudah diemulsi dari usus ke sirkulasi darah

H. DARAH 

· Fungsi darah :

a. Sebagai alat pengangkut yaitu:

· Mengambil oksigen/zat pembakaran dari paruparu untuk diedarkan keseluruh jaringan tubuh.

· Mengangkut karbon dioksida dari jaringan untuk dikeluarkan melalui paru-paru.

· Mengambil zat-zat makanan dari usus halus untuk diedarkan dan dibagikan ke seluruh jaringan/aiat tubuh.

· Mengangkat/mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna bagi tubuh untuk dikeluarkan melalui ginjal dan kulit.

b. Sebagai pertahanan tubuh terhadap serangan penyakit dan racun dalam tubuh dengan perantaraan leukosit dan antibodi/zat-zat anti racun

c. Menyebarkan panas keseluruh tubuh.

· Kandungan darah:

a. Air: 91%

b. Protein: 3% (albumin, globulin, protombin dan fibrinigen)

c. Mineral: 0,9% (natrium klorida, natrium bikarbonat, garam fosfat, magnesium, kalsium, dan zat besi).

d. Mineral: 0,9% (natrium klorida, natrium bikarbonat, garam fosfat, magnesium, kalsium, dan zat besi).

e. Bahan organik: 0,1% (glukosa, lemak asam urat, kreatinin, kolesterol, dan asam amino).

· Sel-sel darah manusia terdiri dari:

a. Eritrosit

Warnanya kuning kemerahan, karena didalamnya mengandung suatu zat yang disebut hemoglobin, warna ini akan bertambah merah di dalamnya banyak mengandung oksigen. Fungsi mengikat oksigen dari paru-paru untuk diedarkan ke seiruh jaringan tubuh dan mengikat karbondioksida dari jaringan tubuh untuk dikeluarkan melalui paru-paru.

b. Leukosit

Berwarna bening, berfungsi sebagai pertahanan tubuh yaitu membunuh dan memakan bibit penyakit/bakteri yang masuk ke dalam jaringan RES (sistem retikuloendotei), tempat pembiakannya di dalam limpa dan kelenjar limfe; sebagai pengangkut yaitu mengangkut/membawa zat lemak dari dinding usus melalui limpa terus ke pembuluh darah. Jenisnya limfosit, monosit, neutrophil, basophil, eusinofil

c. Trombosit

Memegang peranan penting dalam pembekuan darah. Trombosil yang semakin menurun berpotensi meningkatkan perdarahan,

I. GANGGUAN SISTEM KARDIOVASKULER

a. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)

· Yaitu peningkatan tekanan darah di dalam arteri, dimana tekanan sistolik mencapai 140 mmHg dan diastolik 90mmHg atau lebih.

· HT dapat meningkatkan resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal.

b. Gangguan Irama Jantung

· Jantung normalnya berdetak 60 - 100 kali per menit (sekitar 100 ribu / hari).

· Jantung yang berdetak tidak normal disebut aritmia atau disritmia.

· Jantung yang berdetak lambat (di bawah 60 kali/menit) disebut bradikardia sedang yang cepat (berdetak diatas 100 kali/menit) disebut takhikardia.

c. Penyakit Jantung Koroner

· Penyakit yang menyerang pembuluh darah arteri jantung, dan bisa menyebabkan serangan jantung. Hal ini diakibatkan oleh pembuluh arteri yang tersumbat sehingga menghambat penyaluran oksigen dan nutrisi ke jantung.

d. Angina Pectoris

· Yaitu nyeri dada sementara atau suatu perasaan tertekan, yang terjadi jika otot jantung mengalami kekurangan oksigen.

· Jika arteri menyempit atau tersumbat sehingga aliran darah ke otot tidak dapat memenuhi kebutuhan jantung akan oksigen, maka bisa terjadi iskemia dan menyebabkan nyeri.

e. Infark Miokard

· Nekrosis miokard akibat aliran darah ke otot jantung terganggu

· Infark Miokard Akut bisa terjadi bila suplai oksigen yang tidak sesuai dengan kebutuhan tidak tertangani dengan baik sehingga hal tersebut bisa menyebabkan kematian sel-sel jantung tersebut

· Sebelum terjadi infark, akan diawali oleh adanya iskemia miokard sebagai respon kurangnya 02 yang tidak adekuat

f. Gagal Jantung

· Ketidakmampuan jantung untuk memompa darah secara efektif ke seluruh tubuh, ada 2 kategori, gagal jantung kiri dan kanan.

· Gagal jantung kiri bila curah jantung (cardiac output) ventrikel kiri kurang dari volume total darah yang diterima dari jantung sisi kanan melalui sirkulasi pulmoner →bendungan/penumpukan darah di sirkulasi pulmoner, sedangkan darah di sirkulasi sistemik berkurang.

· Gagal jantung kanan bila cardiac output ventrikel kanan kurang dari volume total yang diterima dari vena sirkulasi sistemik, darah yang di dorong ke paru berkurang, darah tertumpuk di atrium kanan dan pembuluh perifer → sirkulasi sistemik terbendung.

g. Penyakit Jantung Bawaan (PJB)

· Merupakan abnormalitas dari struktur dan fungsi sirkulasi jantung pada semasa kelahiran.

· Malformasi kardiovaskuler kongenital tersebut berasal dari kegagalan perkembangan struktur jantung pada fase awal perkembangan janin.

· Manifestasi Klinis :

a. Adanya gangguan pertumbuhan

b. Sianosis

c. Berkurangnya toleransi latihan

d. Seringnya infeksi saluran napas berulang

e. Terdengarnya bising jantung

h. Stroke

· Penyakit cerebrovaskuler (pembuluh darah otak) yang ditandai dengan kematian jaringan otak (infark serebral) yang terjadi karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak.

· Penyebab adanya sumbatan, penyempitan atau pecahnya pembuluh darah.

· Apabila oksigen sudah tidak bisa mensuplai jaringan otak maka ini akan berakibat pada

ELEKTROKARDIOGRAFI 

A. DEFINISI 

· Elektro: listrik

· Kardio: jantung

· Elektrokardiograf: alat untuk merekam aktivitas listrik jantung I

· Elektrokardiogram: grafik hasil perekaman potensial listrik yang ditimbulkan oleh jantung

B. MANFAAT EKG 

· Aktivitas listrik siklus jantung dapat di rekam dan dipakai sebagai alat diagnostic

· Alat pemeriksaan penunjang Deteksi gangguan "kelistrikan" jantung:

a. Hipertrofi

b. Infark myocard

c. Disritmia

d. Gangguan elektrolit. Kalium

C. DASAR EKG 

· Topik yang harus dikuasai :

a. Muatan listrik sel otot jantung - Arah defleksi pada elektrokardiogram - Sandapan EKG (lead)

b. Arah defleksi pada elektrokardiogram 

c. Sandapan EKG (lead)

· Interpretasi

a. FDJ, Irama, aksis, nomenklatur gelombang 

b. Kelainan2

D. DASAR PEREKAMAN EKG 

· Tubuh manusia mrp konduktor listrik yang baik

· Cairan dalam jaringan tubuh mengandung ion-ion

· Perbedaan potensial - ion berpindah 

· Elektrode pada permukaan kulit merekam beda potensial

· Perubahan letak elektroda -> perubahan hasil perekaman

E. SEL OTOT JANTUNG 

Ada 2 macam sel yaitu : 

a. Sel autoritmik (1%)

· Potential pace maker

· Hanya terdapat pada NSA – NAV – berkas his

· Cabang kanan dan kiri – serabut purkinye

b. Sel kontraktil (99%)

· Sel yang berkontraksi sebagai respon terhadap impuls dari sel autoritmik

F. ELEKTROKARDIOGRAM 
· Fase depolarisasi ;

- bagian yang terjadi akibat penyebaran impuls

· Fase repolarisasi :

-bagian yang terjadi bila sel otot jantung kembali istrirahat

· Arah defleksi, ditentukan :

-Arah penyebaran impuls depolarisasi

-Letak elektroda

G. SADAPAN (LEAD) EKG 

· Sadapan rutin 12 leads

-3 bipolar standard leads ( I, II, III)

-3 unipolar lead ekstremitas (aVR, aVL, aVF)

-6 unipolar chest leads (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

· Bipolar standard lead & unipolar lead

ekstremitas menggambarkan keadaan medan bioelektrik aktivitas jantung pada bidang frontal

· Mengukur perbedaan potensial medan bioelektrik aktivitas jantung pada bidang frontal tubuh

· Lead I : mengukur beda potensial antara RA (-) dan LA (+)

· Lead II : mengukur beda potensial antara RA (-) dan LL (+)

· Lead III : mengukur beda potensial antara LA (-) dan LL (+)

· Chest lead : Bidang horizontal

H. FREKUENSI DENYUT JANTUNG

· FDJ normal : 60 – 100 x/menit

· Takikardi : > 100 x / menit

· Bradikardi : < 60 x / menit

· Takikardi abnormal : 140 – 250 x / menit

· Flutter : 250 – 350 x / menit

· Fibrilasi : > 350 x / menit

I. IRAMA SINUS 

· Irama jantung yang normal adalah irama sinus, yaitu suatu pola penjalaran impuls listrik yang teratur dan berasal dari NSA

· Syarat-syarat suatu EKG dikatakan berirama sinus adalah:

· Setiap 1 gelombang P diikuti 1 kompleks QRS

· 2. Interval PR 0,12-0,20 detik (3-5 mm)

· 3. P di lead II positif, P di lead aVR negatif

· 4. FDJ antara 60-100x/menit, regular

J. CARA PEMASANGAN 

· Alat dan Bahan :

1. Alat monitor EKG lengkap dan siap pakai

2. Kapas alkohol dalam tempatnya

3. Jelly EKG

4. Kapas / kassa lembab

5. Pasien dan lingkungan: Keluarga diberi tahu penjelasan tentang tujuan dan tindakan yang akan dilakukan, Posisi pasien diatur terlentang datar , Baju bagian atas pasien dibuka

· Membuka dan melonggarkan pakaian bagian atas, bila pasien memakai jam tangan, kalung dan logam lainnya dilepas

· Membersihkan kotoran dan lemak menggunakan kapas alkohol pada daerah dada, kedua pergelangan dan kedua tungkai  dilokasi pemasangan manset elektroda

· Menentukan lokasi pemasangan dan mengoleskan Jelly

· Memasang arde

· Menghidupkan monitor EKG

· Menyambung kabel EKG pada kedua pergelangan tangan dan kedua tungkai pasien untuk rekam ektremitas lead (I, II, II, AVR, AVF) dengan cara sebagai berikut:

· Warna merah pada tangan kanan

· Warna hijau pada kaki kiri

· Warna hitam pada kaki kanan

· Warna kuning pada tangan kiri

· Pasang elektrode pada daerah dada sebagai berikut :

· V1 : sela iga ke 4 pada garis sternal kanan

· V2 : sela iga ke 4 pada garis sternal kiri

· V3 : diantara V2 dan V4

· V4 : sela iga ke 5 pada midclavicula kiri

· V5 : garis axila anterior (diantara V4 dan V6)

· V6 : mid axila sejajar dengan V4

BAB VII

KETERAMPILAN HECTING


A.  DEFINISI

· Menghubungkan struktur anatomi yang terpotong

· Mengikat atau ligasi pembuluh darah dan menghubungkan antara dua tepi luka dengan menggunakan bahan berupa benang

B. TUJUAN 

· Menyatukan atau merapatkan luka

· Menghentikan perdarahan

· Mencegah infeksi

· Memperbaiki jaringan yang rusak

C. INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI

· Luka superfisial, Luka bersih, Luka operasi

· Luka infeksi , Luka avulsi : robeknya sebagian atau seluruh kulit dan jaringan di bawahnya

D. PRINSIP 

· Luka ditutup dengan prinsip sterilMerapatkan tepi-tepi kulit untuk mempercepat penyembuhan luka

· Merapikan atau memotong tepi-tepi kulit untuk meminimalkan tegangan pada kulit saat di jahit

· Menarik ringan kulit saat dijahit

· Menjahit dengan jarak yang sama

· Mengangkat jahitan jika diperlukan, untuk wajah 48 jam-5 hari dan abdomen atau kaki 6-10 hari

E. KLASIFIKASI

· Jahitan primer:

a. jahitan yang digunakan untuk mempertahankan kedudukan tepi luka selama proses penyembuhan luka

b. Jahitan kontinyu: jahitan dengan sejumlah jahitan dari seluruh luka dengan menggunakan satu benang dan disimpulkan pada akhir jahitan, misalnya : menjahit peritonium, subcutis

c. Jahitan simpul/knot: jahitan dengan mengikat satu kali dan disimpulkan

Jenis benang jahit

· Jenis benang jahit : 

a. Seide (silk/sutra)


Tidak licin, tidak diserap tubuh, penggunaan pada sebelah luar, digunakan untuk menjahit kulit, mengikat pembuluh darah

b. Plain catgut


Dapat diserap tubuh dalam waktu 7-10 hari, warna putih kekuningan, berguna untuk mengikat sumber perdarahan kecil, menjahit subcutis, penyimpulan sebaiknya dilakukan sebanyak 3 kali

c. Chromic catgut


Dapat diserap tubuh dalam waktu 20 hari, berguna untuk menjahit luka yang belum merapat dalam waktu 10 hari dan area yang segera dilakukan mobilisasi


F. TEKNIK MENJAHIT LUKA

· Jahitan terputus sederhana (simple interupted suture) 

jarum ditusukkan pada salah satu kulit sisi luka, melintasi luka dan kulit sisi lainnya, kemudian keluar pada kulit sisi luka yang satu lagi (sisi yang kedua), kemudian jarum ditusukkan kembali pada tepi kulit sisi kedua secara tipis, menyeberangi luka dan dikeluarkan kembali pada tepi dekat kulit sisi yang pertama selanjutnya dibuat simpul dan benang diikat

· Jahitan Jelujur Kontinu

Jenis jahitan luka ini dibuat tanpa terputus.  Menjahit luka secara berurutan tanpa memotong benang jahit luka. Setelah seluruh luka tertutup jahitan, barulah benang diikat dengan simpul.

· Jahitan Jelujur Terkunci

Jahitan jelujur sederhana bisa dikunci ataupun tidak. Dengan teknik jahitan luka jelujur terkunci, dokter/perawat akan mengunci jahitan dengan memasukkan jarum melewati benang setiap kali jahitan dibuat.

· .Jahitan Matras Vertikal

Jenis jahitan luka ini adalah variasi jahitan terputus sederhana. Jarum dimasukkan di tepi luka dan keluar dari kulit pada posisi yang sama di ujung yang berlawanan dari tepi luka. Jarum kemudian dimasukkan kembali di sisi kedua luka dan keluar dari kulit pada posisi yang sama di sisi pertama luka. Jahitan diamankan dengan simpul.

· Jahitan Matras Horizontal

Jarum dimasukkan 5-10 mm dari tepi luka dan keluar di sisi berlawanan dari luka. Jarum lalu dimasukkan lagi di sisi kedua luka dan keluar dari kulit pada posisi yang sama di sisi pertama luka. Jahitan diamankan dengan simpul.


G. TAHAP PELAKSANAAN HECTING 

· Tahap pra interaksi 

a. Verifikasi Tindakan

b. Menyiapkan alat :

· Needle holder

· Pinset anatomi

· Pinset chirugis

· Kelm arteri

· Gunting jaringan

· Gunting benang

· Spuit 3 cc

· Lidocain 2%

· Benang plain catgut dan side 3.0

· Kassa steril

· Wadah dan povidon iodin

· Wadah dan perhidrol 3%

· NaCl

· Duk steril

· Sarung tangan steril

c. Persiapan pasien :

· Memberitahu pasien tentang prosedur yang akan dilakukan

· Menyiapkan lingkungan pasien

· Mengatur posisi tidur pasien

· Tahapan Orientasi

a. Berikan salam, perkenalkan diri, dan verifikasi identitas pasien

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

c. Menjaga privacy

· Tahap kerja

a. Mencuci tangan

b. Melakukan aseptic antiseptic

c. Melakukan anestesi lokal ( infiltrasi)

d. Melakukan debridemen (perhidrol, irigasi NaCl, Povidon)

e. Memasang doek steril

f. Eksplorasi luka hentikan perdarahan ( dep/ ligasi)

g. Aproksimasi tepi luka

h. Jahit lapis demi lapis

i. Jahit kulit terputus/jelujur/matras

j. Bersihkan luka dan Tutup dg kasa dan verban

· Tahap Terminasi

a. Akhiri dan simpulkan aspek yang dinilai

b. Evaluasi perasaan klien

c. Kontrak dengan aspek yang dinilai selanjutnya

d. Bereskan alat, lepas sarung tangan dan cuci tangan

· Dokumentasi











































BAB VIII 

GANGGUAN PATOLOGIS SISTEM PERKEMIHAN

A. DEFINISI 


Sistem perkemihan adalah sistem organ yang memproduksi, menyimpan, dan mengalirkan urin. Pada manusia, sistem ini terdiri dari dua ginjal, dua ureter, kandung kemih, dua otot sphincter, dan uretra.

B. FUNGSI 

a. Ekskresi 
· Pembentukan urin, mengatur volume cairan Mengatur keseimbangan osmotik, mempertahankan keseimbangan ion Na, K, CI, Ca, dan Fosfat

· Mengatur keseimbangan asam-basa cairan didalam tubuh dan mempertahankan pH urin dengan kisaran 4,8-8.2

· Mengekskresikan sisa-sisa metabolisme: ureum, kreatinin, asam urat, zat toksik, obat-obatan, dan hasil metabolisme Hb

b. Sekresi

· Intrarena hormones (produced by the kidney), memproduksi 1,25 dihydroxycholecalciferol (vitamin D3) dan erythropoietin

· Extrarenal hormones with kidney as major target organ, organ target aldosteron dan steroids, vasopressin (antidiuretic hormone)

· Renal metabolisme and excretion, berfungsi sbg menghancurkan dan mengeluarkan hormon peptida, steroid dan catecholamines

C. GINJAL 

· Terletak abdomen dibagian belakang atas, dibelakang peritonium (retroperitoneal), didepan dua kosta terakhir dan tiga otot-otot besar (transversus abdominis, kuadratus lumborum dan psoas mayor) di bawah hati dan limpa

· Terletak di sekitar vertebra T12 hingga L3

· Sebesar kepalan tangan manusia dewasa

D. URETER

· Panjangnya antara 25 cm sampai 30 cm dan berdiameter 4 mm sampai 6 mm

· Area penyempitan: di titik asal ureter pada pelvis ginjal, di titik saat melewati pinggiran pelvis, dan di titik pertemuannya dengan kandung kemih

E. VESIKA URINARIA/ BLADDER

· Tempat penyimpanan urin 

· Sebesar kacang kenari dan terletak di pelvis (saat kosong); berbentuk buah pir dan dapat mencapai umbilikus dalam rongga abdominopelvis (saat penuh berisi urin)

D. URETRA

· Mengalirkan urin dari kandung kemih ke bagian eksterior tubuh

· Laki-laki, uretra membawa cairan semen dan urin, tetapi tidak pada waktu yang bersamaan. Panjang 20 cm dan melalui kelenjar prostat dan penis

· Uretra pada perempuan, berukuran pendek 3,75 cm

BAB IX

KONSEP PERAWATAN PERIOPERATIF 

A. DEFINISI 

· Keperawatan perioperatif merupakan proses keperawatan untuk mengembangkan rencana asuhan secara individual dan mengkoordinasikan serta memberikan asuhan pada pasien yang mengalami pembedahan atau prosedur invasif (AORN, 2013).

· Keperawatan perioperatif merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan keragaman fungsi keperawatan yang berkaitan dengan pengalaman pembedahan pasien(Hipkabi, 2014)

B. TUJUAN PERAWATAN PERIOPERATIF 

· Membantu pasien dan keluarganya dalam menghadapi pembedahan, membantu memfasilitasi pencapaian hasil yang diharapkan, serta membantu pasein mendapatkan fungsi yang optimal setelah dilakukan pemedahan

C. FASE 

· Fase Pre operatif

· Dimulai ketika ada keputusan untuk dilakukan intervensi bedah dan diakhiri ketika pasien dikirim ke meja operasi

· Aktivitas keperawatan mencakup penetapan pengkajian dasar pasien di tatanan klinik ataupun rumah, wawancara pre operatif dan menyiapkan pasien untuk anastesi yang diberikan serta pembedahan

· Asuhan keperawatan pre operatif dilakukan secara berkesinambungan, dan dilakukan one day care

· Fase Post Operatif

· Fase post operatif dimulai dengan masuknya pasien ke ruang pemulihan (recovery room) atau ruang intensive dan berakhir dengan evaluasi tindak lanjut pada tatanan rawat inap, klinik, maupun di rumah

· Pada fase ini fokus pengkajian meliputi efek agen anastesi dan memantau fungsi vital serta mencegah komplikasi

· Aktivitas keperawatan kemudian berfokus pada peningkatan penyembuhan pasien dan melakukan penyuluhan, perawatan tindak lanjut, serta rujukan untuk penyembuhan, rehabilitasi, dan pemulangan
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